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Аннотация
Язвенная болезнь остаётся одним из 
наиболее распространенных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. Представ­
ляет интерес оценка клинических прояв­
лений и диагностики язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки у 
пациентов разных возрастных групп на­
ходящиеся на лечении в гастроэнтеро­
логическом отделении стационара. В ре­
зультате проведенного ретроспективного 
анализа 205 историй болезней пациентов 
за 2013 г., было выявлено, что у подавляю­
щего большинства пациентов не проводи­
лась диагностика H. pylori-ассоциирован­
ной язвенной болезни и вследствие этого 
имеется большая возможность ошибоч­
ного выбора тактики лечения. Для устра­
нения этой причини необходимо целена­
правленное усовершенствование врачей 
в гастроэнтерологическом аспекте. Кроме 
того, чтобы исключить повторные госпита­
лизации и повысить эффективность лече­
ния необходимо повышение комплаенса 
пациентов (нужно тщательно объяснить и 
инструктировать пациентов о соблюдении 
рекомендаций данных им при выписке и 
приёме лекарственных средств).
Ключевые слова: язвенная болезнь, 
диагностика, лечение, стационар, эпиде­
миология.
Abstract
Peptic ulcer disease remains one 
of the most common diseases of the 
gastrointestinal tract. The article covers 
the clinical manifestations and diagnosis 
of gastric and duodenal ulcers in 
patients of different age groups treated 
in the gastroenterology department. The 
retrospective analysis of 205 case histories 
of patients treated in 2013 demonstrates the 
fact that the majority of patients were not 
tested on H. pylori- associated peptic ulcer 
disease and therefore there was a large 
possibility of a wrong choice of treatment. 
To solve the problem, there should be 
arranged the courses of advanced training 
in gastroenterology for all doctors involved. 
Besides, to avoid repeated hospitalizations 
and improve the effectiveness of treatment 
it is necessary to increase the patients’ 
compliance (the patients should be 
carefully instructed on compliance with 
recommendations given by doctors at 
discharge and taking medicines).
Keywords: ulcer; diagnosis; treatment; 
hospital epidemiology.
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Язвенная болезнь, несмотря на совер­
шенствование профилактических и лечебно­
диагностических методов, остаётся одним из 
наиболее распространенных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта болезни [6, 8 9]. 
Значимость данной проблемы в основном об­
условлена широкой распространённостью и 
встречается у 5-10% лиц среди населения. В 
частности, ЯБ ДПК выявляется у 6-10 % насе­
ления мира. В США, у 10 % взрослого населе­
ния выявляются случаи язвенной болезнью 
желудка или двенадцатиперстной кишки [3].
Заболевание значительно чаще встре­
чается у мужчин: среди мужчин и женщин в 
соотношении 2:1 при язвенной болезни же­
лудка и в соотношении 4:1 при язвенной бо­
лезни двенадцатиперстной кишки. Выражен­
ный половой диморфизм язвенной болезни 
с высокой частотой встречаемости у мужчин 
в возрасте после 20 лет и заметным сниже­
нием к 40 годам при параллельном нараста­
нии в этом же возрастном периоде уровня 
заболеваемости у женщин может указывать 
на несомненное участие в ее генезе гормо­
нального звена репродуктивной системы [12]. 
В возрастных группах язвенная болезнь две­
надцатиперстной кишки встречается чаще от 
25 до 50 лет, а язвенная болезнь желудка - от 
40 до 60 лет [4, 16]. Вследствие этого возмож­
ны некоторые особенности в диагностики яз­
венной болезни желудка и двенадцатиперст­
ной кишки у пациентов разных возрастных 
групп обусловленные клиническим течением 
самой язвенной болезни.
По последниму IV Маастрихтскому согла­
шению стратегия «test-and-treat» считается 
оптимальной для необследованных пациен­
тов с жалобами с учетом диспепсии в регио­
нах с высокой распространенностью Н. pylori 
(> 20%, вся Российская Федерация). Этот 
подход рекомендуют регулировать с учетом 
соотношения затрат и пользы на местах и не 
применяется у больных с настораживающи­
ми симптомами (анемия, потеря массы тела, 
рвота и т. д.) и у пациентов пожилого возраста 
(возраст определяется на основании риска 
рака желудка в данном регионе). Основны­
ми неинвазивными методами, которые реко­
мендуются для данной стратегии, признаны 
уреазный дыхательный тест и определение
антигена Н. pylori в кале с помощью моно­
клональных антител (фекальный антигенный 
тест). Могут также применяться утвержден­
ные в данном регионе серологические мето­
ды обнаружения антител к Н. pylori [3].
Рекомендованные методы исследования 
верификации Н. pylori и инструментальные 
исследования для уточнения локализации 
и размеров язвенного дефекта, однако в 
клинической практике используются не все 
рекомендованные методы. Таким образом, 
представляет интерес оценка клинических 
проявлений и методов диагностики язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной киш­
ки у пациентов разных возрастных групп.
Целью исследования является оценка 
эпидемиологии и диагностики язвенной бо­
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки у 
пациентов разных возрастных групп находя­
щиеся на лечении в гастроэнтерологическом 
отделении стационара в г. Белгороде.
Материалы и методы исследования. Про­
веден ретроспективный анализ 205 историй 
болезней за 2013 г. пациентов старше 20 
лет, проходивших стационарное лечение в 
гастроэнтерологическом отделении терапев­
тического корпуса МБУЗ «Городская больни­
ца №2» г. Белгорода по поводу язвенной бо­
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки: 
мужчин - 130 (63,4%) и женщин - 75 (36,6%) 
разных возрастных групп. Средний возраст 
пациентов составлял 53,5±2,9 года (у мужчин 
средний возраст - 51,4±3,8 года, а у женщин -  
57,2±4,7 года).
Пациентам, помимо сбора анамнеза, про­
водилось общеклиническое обследование, 
проведение фиброгастроскопии (ФГДС), кон­
трастная рентгенография желудка и двенад­
цатиперстной кишки, а так же диагностика ин­
фекции H. pylori с помощью метода быстрого 
уреазного теста. При выявлении сопутству­
ющих заболеваний были проведены допол­
нительные клинические, инструментальные 
методы исследования и даны консультации 
специалистов по данному заболеванию.
Результаты исследования и их обсужде­
ние. При сборе анамнеза было выявлено, что 
у 30 (14,6%) пациентов язвенная болезнь ди­
агностирована впервые: у 20 (15,4%) мужчин 
и 10 (13,3%) женщин. В литературе описано,
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что в молодом возрасте мужчины страдают 
язвенной болезнью в 2-5 раз чаще, чем жен­
щины, после 40 лет возрастные отличия сти­
раются [1, 2].
Повторно, в течение года, с рецидивом 
язвенной болезни желудка и/или двенадца­
типерстной кишки находились на лечении 
5 (2,4%) больных (все 5 больных были жен­
щинами -  33,3%), 4 из них не соблюдали 
рекомендации данные им при выписке, что 
свидетельствует о низкой приверженности 
(комплаенса) пациентов к соблюдению реко­
мендаций данные им при выписке.
Диагностика H. pylori с помощью метода 
быстрого уреазного теста была проведена у 
20 (9,8%) пациентов (10 (7,7%) мужчин и 10 
(13,3%) женщин). Отсутствие H. pylori-инва­
зии выявлено в 2,4% (5 больных, все были 
мужчинами).
Результаты данной диагностики показали, 
что из 20 пациентов положительные результаты 
были получены у 15 (7,3%) больных. Соответ­
ственно, эти результаты не могут объективно 
отражать уровень инфицированности инфек­
цией H. pylori среди населения, так как диаг­
ностику проводили у небольшого числа боль­
ных. Проведенная диагностика соответствует 
стандартом, поскольку точность амбулаторных 
экспресс-тестов ограничена. [10,11, 14]. Что ка­
сается уреазного дыхательного теста, в одном 
исследовании утверждается, что прием кислого 
пробного завтрака может устранить проблему 
ложноотрицательных результатов [15]. Приме­
нение блокаторов Н2-рецепторов значительно 
реже приводит к ложноотрицательным резуль­
татам, поэтому при использовании лимонной 
кислоты необязательно прекращать их прием 
перед проведением теста.
Из анамнеза известно, что всего у 9 (4,5%) 
человек ранее проводилась диагностика H. 
руЬп, что крайне низко в соответствии с сов­
ременной стратегией диагностики и лечения 
ЯБ. Возможно, это связано с тем, что дан­
ный вид обследования не входит в бесплат­
ный перечень обследований в поликлинике, 
кроме того необходимо усовершенствование 
врачей первичного звена в гастроэнтерологи­
ческом аспекте.
Эндоскопическое исследование (ФГДС) 
проводилось 195 пациентам (95,1%). Данное
исследование относится к обязательным ме­
тодам обследования и подтверждает наличие 
язвенного дефекта, уточняет его локализа­
цию, глубину, форму, размеры, позволяет оце­
нить состояние дна и краев язвы, выявить со­
путствующие изменения слизистой оболочки, 
нарушения гастродуоденальной моторики.
Контрастная рентгенография желудка и 
двенадцатиперстной кишки проводилась у 
125 (61,0%) пациентов. Рентгенологическое 
исследование: обнаруживается прямой при­
знак ЯБ -  «ниша» на контуре или на релье­
фе слизистой оболочки и косвенные призна­
ки заболевания (местный циркулярный спазм 
мышечных волокон на противоположной по 
отношению к язве стенке желудка, конверген­
ция складок слизистой оболочки к «нише», 
рубцово-язвенная деформация желудка и лу­
ковицы двенадцатиперстной кишки, наруше­
ния гастродуоденальной моторики). Выявле­
но, что значительно чаще проводили ФГДС, 
чем контрастную рентгенографию желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Это объясняется 
тем, что ФГДС имеет ряд преимуществ перед 
контрастной рентгенографией желудка и две­
надцатиперстной кишки (непосредственной 
визуализацией патологического процесса, 
возможностью взятия биопсии из поражённо­
го участка и т.д.). Хотя контрастная рентгено­
графия желудка и двенадцатиперстной кишки 
не потеряла актуальности сегодня -  простота 
в использовании, нет психологического барь­
ера со стороны пациентов связанных с про­
цессом проведения ФГДС.
По результатам проведённых инстру­
ментальных исследований (ФЭГДС и кон­
трастная рентгенография желудка и две­
надцатиперстной кишки) была определена 
локализация патологического процесса в 
желудке и двенадцатиперстной кишки. Язвы 
чаще локализуются у больных в луковицы 
двенадцатиперстной кишки (у 135 (65,8%) 
больных), реже в желудке (у 60 (29,3%) боль­
ных) и крайне редко в желудке и в двенадца­
типерстной кишке (у 10 (4,9%) больных), что 
согласуется со многими исследованиями [5]. 
Соотношение локализации язв в желудке, лу­
ковице двенадцатиперстной кишки, а так же в 
желудке и двенадцатиперстной кишке состав­
ляет 1:2,25:0,17.
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Язвенная болезнь желудка чаще встре­
чается у мужчин 40 (30,8%) в сравнении с 
20 (26,7%) женщин. Язвенная болезнь две­
надцатиперстной кишки встречалась у 135 
(65,8%) больных: из них у 85 (65,4%) мужчин 
и 50 (66,7%) женщин). В 4,9% (10 больных) (5 
(3,8%) мужчин и 5 (6,6%) женщин) -  язва ло­
кализовалась в желудке и двенадцатиперст­
ной кишке.
Осложнения язвенной болезни были вы­
явлены у 170 (82,9%) больных (95 мужчин 
(73,0%) и 75 женщин (100,0%)). У пациентов 
имелось от 2 до 3 осложнений основного за­
болевания, из которых чаще всего встреча­
лись: рубцово-язвенная деформация лукови­
цы двенадцатиперстной кишки - 170 (82,9%) 
больных, недостаточность кардии - 45 (22,0%) 
больных и желудочно-кишечное кровотече­
ние -  35 (17,1%) больных. Все это диктует не­
обходимость более эффективного лечения и 
профилактики ЯБ.
Сопутствующими заболеваниями страда­
ли 145 (70,7%) пациентов (85 (65,4%) муж­
чин и 60 (80,0%) женщин). Пациенты имели в 
среднем от 4 до 6 сопутствующих заболева­
ний. Среди сопутствующих заболеваний чаще 
всего встречались: хронический гастрит - 85 
(41,5%) больных и артериальная гипертен­
зия -  65 (31,7%), в равных соотношениях по 
гендерному признаку. Ишемическая болезнь 
сердца выявлена у 40 (19,5%) больных, дис- 
циркуляторная энцефалопатией у 30 (14,6%) 
больных, встречалась чаще среди женского 
пола. В среднем пациенты имели от 4 до 6 
сопутствующих заболеваний, что согласует­
ся с данными исследования Л.Б. Лазебника 
и В.Н. Дроздовой в котором выявлено, что у 
больных диагностируют от 5 до 8 нозологиче­
ских форм одновременно [5].
Заключение. Таким образом, было вы­
явлено, что у подавляющего большинства 
пациентов не проводилась диагностика H. 
pylori-ассоциированной язвенной болезни и 
вследствие этого имеется большая возмож­
ность ошибочного выбора тактики лечения. 
Для устранения этой причини необходимо це­
ленаправленное усовершенствование врачей 
в гастроэнтерологическом аспекте. Наиболее 
частым осложнением ЯБ стала рубцово-яз­
венная деформация луковицы двенадцати­
перстной кишки у 82,9% больных, недоста­
точность кардии выявлена у 22,0% больных 
и желудочно-кишечное кровотечение у17,1% 
больных.
Кроме этого, для исключения повторных 
госпитализаций и повышения эффективности 
лечения необходимо повышение комплаенса 
пациентов (необходимо тщательно объяс­
нить и инструктировать пациентов о соблю­
дении рекомендаций данных им при выписке 
и приёме лекарственных средств), поскольку 
4 из 5 вновь госпитализированных пациентов 
не соблюдали рекомендации данные им при 
выписке.
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